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論 文 内 容 の 要 旨 
【目的】 心筋梗塞後の左室リモデリングは梗塞部位とその周辺部の心筋の菲薄化と伸展、健常部の心筋肥大、
伸展によって生じ、結果として心機能を悪化させ、その後の心不全発症、予後の悪化に関与する。一方、高血
圧患者において、心筋梗塞発症後の心不全の発症率、死亡率が高いと報告されている。本研究の目的は、高血
圧症が心筋梗塞後の左室リモデリングに影響を与えるかについて検討することである。 
【方法】 対象は、発症後に再灌流療法を施行され、12時間以内に再灌流に成功した初回の急性心筋梗塞患者
79人で、心筋梗塞発症直後と6ヶ月後に右前斜位30度から左室造影を行い、area-length methodを用いて左
室拡張末期容積 (EDV) 、左室収縮末期容積 (ESV) 、左室駆出率 (EF) を計測した。WHO/ISH ガイドライン 
grade 1 以上、あるいは入院前より降圧剤を使用していた患者を高血圧 (HT) 群とし、それ以外を正常血圧 
(NT) 群とした。両群間でEDV、ESVを体表面積で補正したEDVI、ESVIと、EFの6ヶ月間の変化を比較した。 
【結果】 79人中、HT群38人NT群41人であった。HT群で平均年齢が高かったこと、男性の比率が低かった
こと、カルシウム拮抗剤が使用された比率が高かったこと以外に両群間の患者背景に差はなかった。急性期か
ら 6ヵ月後にかけて EDVIは NT群では変化しなかったのに対して、HT群では有意に増加した(p<0.01)。ESVI
はNT群では変化しなかったのに対して、HT群では有意に増加した (p<0.05)。EFはNT群では有意に改善した 
(p<0.01) のに対して、HT群では変化しなかった。結果として、急性期から6ヶ月後への変化率はEDVIでは両
群間で差はなかったが、ESVI (p<0.05) とEF (p<0.01)では両群間で有意な差を認めた。 
【結論】 高血圧症が心筋梗塞後の左室リモデリングの進行に影響を与える可能性が示唆された。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の要 旨 
【目的】 心筋梗塞後の左室リモデリングは梗塞部位とその周辺部の心筋の菲薄化と伸展、健常部の心筋肥大、
伸展によって生じ、結果として心機能を悪化させ、その後の心不全発症、予後の悪化に関与する。一方、高血
圧患者において、心筋梗塞発症後の心不全の発症率、死亡率が高いと報告されている。本研究の目的は、高血
圧症が心筋梗塞後の左室リモデリングに影響を与えるかについて検討することである。 
【方法】 対象は、発症後に再灌流療法を施行され、12時間以内に再灌流に成功した初回の急性心筋梗塞患者
79人で、心筋梗塞発症直後と6ヶ月後に右前斜位30度から左室造影を行い、area-length methodを用いて左
室拡張末期容積 (EDV) 、左室収縮末期容積 (ESV) 、左室駆出率 (EF) を計測した。WHO/ISH ガイドライン 
grade 1 以上、あるいは入院前より降圧剤を使用していた患者を高血圧 (HT) 群とし、それ以外を正常血圧 
(NT) 群とした。両群間でEDV、ESVを体表面積で補正したEDVI、ESVIと、EFの6ヶ月間の変化を比較した。 
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【結果】 79人中、HT群38人、NT群41人であった。HT群で平均年齢が高かったこと、男性の比率が低かっ
たこと、カルシウム拮抗剤が使用された比率が高かったこと以外に両群間の患者背景に差はなかった。急性期
から6ヵ月後にかけてEDVIはNT群では変化しなかったのに対して、HT群では有意に増加した(p<0.01)。ESVI
はNT群では変化しなかったのに対して、HT群では有意に増加した (p<0.05)。EFはNT群では有意に改善した 
(p<0.01) のに対して、HT群では変化しなかった。結果として、急性期から6ヶ月後への変化率はEDVIでは両
群間で差はなかったが、ESVI (p<0.05) とEF (p<0.01)では両群間で有意な差を認めた。 
【結語】 高血圧症が心筋梗塞後の左室リモデリングの進行に影響を与える可能性が示唆された。よって本研
究は、高血圧患者で心筋梗塞後の臨床経過が正常血圧患者と比較して不良である理由のひとつとして、心筋梗
塞後の左室リモデリングの程度に差があることを示したものであり、本研究者は、博士（医学）の学位を授与
されるに値するものと認められた。 
